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 مدیریت بحران در بلایای طبیعی
از دید سیستمیک یک بحران عبارت است از وضعیتی که نظم سیستم اصلی یا قسمت هایی از آن را که ما سیستم فرعی می نامیم 
مختل کرده و پایداری و ثبات آن را به هم بزند.بحران به عنوان یک نقطه حساس تلقی می گردد که در نهایت ممکن است ناشی از 
حران ها یا در اثر بلایا و حوادث غیرمترقبه طبیعی بوجود می آیند مثل سیل،زلزله ،آتشفشان و ...و یک تحول مناسب یا نا مناسب باشد.ب
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 در بحران تغذیهبرنامه عملیاتی 
 مقدمه:
، رنج و اندوه بیش از حد انسان و صدمات شیوع بیماریها یک رویداد اسف بار است که باعث بروز بحران ها در واقع 
رنج انسان ها کاهش یابد و افراد آسیب  تا بنابراین همه قدم های ممکن باید برداشته شودشود مادی بسیار زیاد می 
 باشند.دگی پرمنزلتی داشته دیده حق زن
 –فعالیتت بتین بخشتی استت کته ستازمانهای دیتربا در مراحتل  هارگانته متدیریت بحتران  پیشت یری  تعریف :
پاستتت  و بازیابیببته منظورتتامین انترژی کتافی بترای عمتوم متردم و ستالم بتودن متواد غتذایی برنامته  –آمادگی 
و حتوادث غیتر مترقبته شتامل آب،  ریتزی و همکتاری داشتته باشتند . زیترا نیازهتای اساستی افتراد در بحتران هتا
 بهداشت محیا، پناه اه، مراقبتهای بهداشتی وغذا و تغذیه است .
پتروتئین و ریتز  -ژی ارتقاءکیفیتت ختدمات تغذیته ای، کنتترل شتیوع ستوءتغذیه  کمبتود دریافتت انتر  اهدداف:
قتاء آگتاهی جامعته و ارتمغتذیب وجلتوگیری از بتروز متوارد جدیتد ستوءتغذیه بته ویتژه در گروههتای آستیب پتذیر، 
 وطراحی و اجرای مداخلات مناسب است.کارکنان 
در متدیریت تغذیته در بحتران بستته بته شتدت مختاطرات، اقتدامات شتامل پاست  هتای تغذیته ای ،  اقددامات :
 درمانی و بهداشتی است.





 خه مدیریت بحرانچر
 : هار مرحله برای بحران تعریف شده است که عبارتند از  س نموداربراسا
 : )noitagitiMفاز پیشگیری( 
جلوگیری از عدم وقوع مخاطره یتا عتدم مواجهته بتا آن از طریتق بته حتداقل رستیدن بلایتای محیطتی بتا بته کتار 
 گیری فناوری های مرتبا و سرمایه گذاری بر اقدامات پیش یرانه انجام می شود.
 :)ssenderaperP(آمادگی
آثتار ناگوارمختاطره انجتام متی شتود. اگتاهی و آمتوز هتای  فعالیتت هتایی کته بترای اجتنتاب کامتل از وقتوع 
 عمومی مرتبا با کاهش خطر بلا، سبب تغییر ن ر و رفتار و افزایش آمادگی می شود.
  :)esnopseR(پاسخ
بته منظتور حفتو جتان و تتامین حتداقل  مختاطرهکمتک رستانی یتا انجتام متداخلات حتین یتا بلافاصتله بعتد از 
 است که می تواند فوری، کوتاه مدت یا بلند مدت باشد.ب دیده.نیازهای پایه ای مردم آسی
 :yrevoceRبازیابی 
تصمیمات و اقداماتی است که پت از یتک مختاطره بترای بازگردانتدن یتا بهبتود شترایا زنتدگی جامعته ی آستیب 
  دیده به وضعیت قبل از وقوع مخاطره انجام می گیرد.
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 :غیر مترقبهانواع حوادث 
 – naM  حتتوادث بشتتر ستتاخت  وب  larutaNdrazaHطبیعتتی  حتتوادث غیتتر مترقبتته بتته حتتوادث 
 .دنتقسیم می شو )drazah lacigolonhceT( بیا تکنولوژیکیedaM
 طبیعی براساس منشاء ایجاد آن به شرح زیر طبقه بندی می شوند: / مخاطراتحوادث
 ، رانش زمین  زلزله، آتشفشان، سونامی: منشاء زمینی  ژئولوژیکب  .2
 هیدرولوژیکب: سیل  منشاءآبی .1
 منشاء هواشناسی  مترولوژیکب: طوفان ، سرما ، گرمای شدید .3
 منشاء اقلیمی: خشکسالی  .1
 اپیدمی بیماری منشاء زیستی بیولوژیک: .5
حوادث بشر ستاخت یتا تکنولتوژیکی ،مختاطرات عمتدی یتا غیتر عمتدی کته توستا برختی افتراد ر  متی دهتد و 
 ه به شرح زیر نام ذاری می شوند:  براساس نوع مخاطر
 آتش سوزی -2
 نشت مواد رادیو اکتیو -1
 آلودگی آزمایش اهی/ صنعتی -3
 حملات نظامی -1
 فعالیت هسته رادیو اکتیو، -5
 زباله های سمی -6
 حوادث حمل و نقل -7
 انفجار، بمب گذاری -8
 ترور -1
 :اصول تدوین برنامه عملیاتی
است که برای پاس  دادن به وضعیت بحران و بهبودی آن در واقع برنامه مجموعه توافقی از رفتارهای پشت سر هم 
 ساختار مدیریتی، استراتژی ها و منابع را توصیف می کند.   مسئولیت ها ، و تنظیم می شود
، غذا می باشد. تامین و توزیع غذای سالم، کافی و بهداشتی از بحران  در شرایایکی از مهمترین نیازهای اولیه مردم 
 فراروی مدیران است.  هم اکنون بزرگترین  الشهایی است که 
و تامین نیازهای غذایی به ویژه در گروههای آسیب پذیر  کاهش دسترسی مواد غذایی در منطقه می گرددباعث  بحران
شناسایی و تحت مراقبتهای تغذیه ای  گروههای آسیب پذیر سریعاً ست لازم اتتغتذیه ای بسیار مهم است. بنابراین 
با یک برنامه ایده آل می توان با ایجاد نظم و هماهن ی بین نیروها و سازمانهای عامل از  بدین ترتیب  . قرار گیرند
 .سرمایه یک جامعه حادثه دیده جلوگیری نمود وقت ، هدر رفتن انرژی ،
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 وظایف کارشناس تغذیه مرکز بهداشت شهرستان: 
اجتماعی و..ب و برقراری یک نظام دقیق اطلاع رسانی  –جمع آوری اطلاعات لازم   وضعیت اقتصادی  
 در زمینه نحوه تغذیه در هن ام بحران در سطح شهرستان
ابل دسترس و تهیه، بررسی و به روز ن ه داشتن شاخصهای وضعیت تغذیه شهرستان در محلهای امن و ق 
 ارایه به معاونت بهداشتی دانش اه متبوع
سال مبتلا به سوءتغذیه ، مادران باردارو شیرده،  5تعیین گروههای آسیب پذیر مثل کودکان کمتر از  
 کودکان و سالمندان و غیره در سطح شهرستان و ارایه نتایج آن به معاونت بهداشتی دانش اه متبوع
 غذیه سالم و بهداشتی آموز هم انی درباره نحوه ت 
برآورد و تخمین اولیه نیازهای غذایی افراد، خانواده ها، گروه های آسیب پذیر و کل جمعیت در منطقه و  
 ارائه آن به کار گروه حوادث غیر مترقبه شهرستان 
سال، مادران باردار و شیرده،  5شناسایی و ثبت گروه های آسیب پذیر منطقه شامل: کودکان کمتر از  
 -مندان، بیماران خانواده های پرجمعیت، افراد تنها و یا بیوه و افرادی که از نظر طبقه اجتماعیسال
 اقتصادی آسیب پذیر هستند 
 ارجاع گروه های مبتلا به سوء تغذیه به مراکز درمانی جهت دریافت خدمات تغذیه ای 
 میته تغذیه در بحران استان ارائه گزار فعالیت های انجام شده و تحولات منطقه به صورت منظم به ک 
 
 پاسخ) مرحله(مدیریت و برنامه ریزی تغذیه در بحران  -2
 فعالیت استراتژی هدف اختصاصی
پیش یری و کنترل وضعیت  -2-2
 ناامنی غذایی در منطقه حادثه دیده
تغذیه ای آسیب  شناسایی نیازهای
 دیدگان
محاسبه انرژی مورد نیاز افراد جامعه 
 -سنی و جنسی با توجه به ترکیب 
وضعیت تغذیه  شرایا آب و هوایی و
 ای گروههای آسیب پذیر
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تنظیم سبد غذایی مطلوب با توجه به 
 نیازهای تغذیه ای حادثه دیدگان
تطبیق سبد غذایی با فرهنگ  -
 منطقه حادثه دیده
نظارت کامل بر توزیع غذا  پایش  -
 کمی و کیفی سبد غذایی ب
 پایش و ارزشیابی
وضعیت کمبود ریز مغذیها  ارزیابی -
بر اساس اطلاعات موجود و در 
صورت نیاز اجرای مکمل یاری و 
 سایر مداخلات در منطقه
ارزیابی وضعیت تن سنجی  -




 بازسازی)مرحله (سال پس از بحران  6مادران باردار و کودکان زیر  تغذیه حادثه دیدگان به ویژه وضعارتقاء  -1
 فعالیت استراتژی هدف اختصاصی
 –بهبود وضعیت بهداشتی -1-2
 تغذیه ای مبتلایان به سوء تغذیه
شناسایی و درمان مبتلایان به 
 سوءتغذیه شدید
 و ...ب گواتر -کم خونیMEP-   
غربال ری کلیه حادثه دیدگان از  -
نظر ابتلا به سوءتغذیه با اولویت 
گروهها و مناطق آسیب پذیر با 
 مسئولیت کارشناس تغذیه  
درمان رای ان گروههای مبتلا به  -
سوءتغذیه شدید از طریق کمک های 
 غذایی مکمل و خدمات بیمارستانی  
وضعیت تغذیه  ارتقاء -1 -1
 گروههای آسیب پذیر
بررسی وضعیت تغذیه جامعه و تعیین 
 مداخلات مورد نیاز
بررسی تن سنجی کودکان و تفسیر  -
 نتایج مربوط به آن 
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بارداران در سه ماهه IMBبررسی  -
 اول بارداری پ از دریافت سبد
بررسی مقطعی ال وی مصرف مواد  -
غذایی در جامعه حادثه دیده  از طریق 
 پرسشنامهب
ذایی حادثه تعیین نیازمندیهای غ -
 دیدگان
پایش، ارزشیابی و نظارت بر  -
 مداخلات طراحی شده 
در جامعه  ایجاد امنیت غذایی -1-3
 حادثه دیده با همکاریهای سایر
 بخش های توسعه 
ایجاد خودکفایی در سطح جامعه 
 محلی
راه اندازی فروش اههای مواد  -
 غذایی 
تسهیل در توزیع مناسب مواد  -
 غذایی
 بازارهای خودکفایی محلیایجاد  -
افزایش زیر کشت زمین های  -
 کشاورزی و ترویج دامپروری 
آموز  نحوه صحیح مصرف مواد  -
غذایی و راه اندازی باغچه های 
 خان ی 
برآورد آب اشامیدنی سالم ومورد  -




 ارزیابی سریع نیازهای تغذیه ای
 پایش و ارزیابی وضعیت تغذیه حادثه دیدگان 
 بحران هاسوء تغذیه در  تعییندلائل 
همه گروه های اجتماعی به یک اندازه تحت تاثیر قرار نمی گیرند بلکه برخی نیازهای تغذیه ای  بحران هادر  
به منظور ارزیابی ابد.  بیشتری نسبت به سایرین دارند و منابع غذایی باید به مقدار بیشتری برای آن ها اختصاص ی
 وضعیت حادثه دیده گان رو های زیر پیشنهاد می گردد:
 الف) بررسی سریع اولیه:
این بررسی به منظور برنامه ریزی برای مداخله های ضروری در جمعیت، تعیین ماهیت مشکلات تغذیه ای،  
ت محیا، وضعیت واکسیناسیون، عادت تعیین گروههای در معرض خطر، تعداد افراد آسیب دیده، وضعیت عمومی بهداش
وزن، قد کودکان،  که شامل اندازه گیری سوخت و نحوه پخت و پز لازم است های غذایی، دسترسی به مواد غذایی،
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 ، Aه جهت اطمینان از دریافت انرژی، پروتئین، ویتامین های تتتواد غذایی بتتتاز نظر دریافت م رخانوا 23بررسی 
 آهن و ید می باشد. ،3B، 2B
مشخص می گردد. مناطق و جمعیت در معرض خطر و گردیده هر گونه مشکل تغذیه ای خاص معین  ، با بررسی سریع
دوره های معین و در صورت امکان  در اغلب موقعیت ها جهت کنترل تغییرات در طول زمان، بایستی بتتررسی در طی
 ود.هر سه ماه یکبار در مراحل اولیه تکرار می ش
 ب) غربالگری:
به وسیله برنامه های غربال ری افرادی که نیازهای ویژه تغذیه ای نظیر تجویز مکمل یا رژیم غذایی دارند  
 . مشخص و تعیین می گردد
 
 ج) ارزیابی وضعیت تغذیه در جمعیت:
همراه سایر عبارتست از بررسی تغییرات زمانی در وضعیت تغذیه گروه های جمعیتی درگیر. این رو  به  
اطلاعات، زمینه لازم جهت تعیین و توزیع مناسب اولویت ها، ادامه یا قطع پاره ای از مداخلات فراهم می سازد. با 
بررسی وضعیت تغذیه در مقیاس فردی یا در سطح جمعیتی مشخص می شود که مداخلات تغذیه ای  ه موقعی شروع 
 حاتی در آن لازم است.شود و تا  ه مدت ادامه یابد و  ه تغییرات و اصلا
 شاخص های سوء تغذیه کودکان:
به خصوص  تن سنجیب ارزیابی وضعیت تغذیه ای در بحران ها بر اساس اندازه گیری شاخص های آنتروپومتریک 
دور بتتازو صتتورت می گیرد و این شاخص ها با استفاده از داده های دی ری مانند ادم و مشاهدات بالینی  و وزن، قد
ودکان تتتمی شود. اندازه گیری ابعاد بدن برای استفاده و ارزیابی نوع، شدت و میزان عدم موفقیت در رشد در کتکمیل 
ماههب انجام می گیرد. این گروه سنی بیشتر در زمینه فشارها و عدم تعادل تغذیه ای حساس  15تا  6سال   5زیر 
 هستند.
  وزن(کیلوگرم):
 ربی، آب و ...ب است که درمقابل دریافت مواد غذایی بسیار حساس و تغییر پذیر جرم کلی بدن  استخوان ها، عضلات، 
 است.
 
  قد (سانتی متر):
 حالت جسمی، اندازه رشد عمومی  اسکلتب که به صورت ایستاده  درازا یا قدب و یا خوابیده  طولب اندازه گیری می شود.
است و بدون تاثیر جن ، نژاد و با یک ضریب ثابت با افزایش سال نسبت وزن برای  قد تقریبا ثابت  5در کودکان زیر 
 سن افزایش می یابد.
ب به صورت OHW و SHCNوزن یک کودک با مقادیر استاندارد در همان قد مقایسه می شود  استانداردهای 
 :وددیر انحراف از معیار بیان می شیا مقا Zمیانه وزن به قدب، مقادیر  %28درصدی از استاندارد  مثلا 
  مقدار مشاهده شدهب - مقدار میانه استانداردب
 Zتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت = 
 انحراف معیار جمعیت مرجع
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استفاده از انحراف معیار توسا سازمان بهداشت جهانی توصیه شده است از نظر آماری ابزار مناسب و قابل  
و شیوع سوتغذیه است زیرا انحراف معیار عبارتست از مقدار پراکندگی داده ها از اعتمادی برای سنجش خطر 
 میان ین.
سانتی متر کمتر است. در کودکان  2/5بین طول و قد تفاوت وجود دارد. درازای بدن در حالت ایستاده معمولا  
سانتی متر  58کان بیش از سانتی متر درازای بدن در حالت خوابیده اندازه گیری می شود و در کود 58کمتر از 
سانتی  2/5در حالت ایستاده اندازه گیری می شود. اگر اندازه گیری قد به صورت ایستاده امکان پذیر نباشد، 
 سانتی متر کاسته می شود تا اندازه دقیق بدست آید. 58متر از اندازه طول کودکان بیش از 
اندازه گیری سوء تغذیه در جمعیت مورد استفاده قرار می  در بررسی های جمعیتی شاخص های زیر به عنوان ابزارهای
 گیرند:
 دو انحراف معیار کمتر از میانه جمعیت مرجع  -2
 درصد میانه وزن برای قد در جمعیت مرجع  28 -1
 صدک سوم جمعیت مرجع  -3
 سن:
م بروز بحران و در صورتی که سوابق پزشکی، بیمارستانی مربوط به زمان تولد کودک در دسترس نباشد معمولا در هن ا
موقعیت های اضطراری می توان کودکان را بر اساس قد انتخاب کرد. بررسی ها معمولا بر متبتنتای ارزیابی وضعیت 
 سانتی مترب صورت می گیرد. 26-222ماهه  یا کودکان دارای قد  6-15کودکان 
 ):A rof Wنسبت وزن برای سن (
 برای اندازه گیری سوتغذیه حاد یا فعلی بکار می رود .نشان دهنده اضافه شدن یا کاهش وزن است که 
 ):A rof Hنسبت قد برای سن (
نشان دهنده رشد بلند مدت اسکلت و تاریخچه تغذیه ای کودک است. معیاری است که برای اندازه گیری سوتغذیه 
 نزدیکترین ماه به تولدب است.مزمن مورد استفاده قرار می گیرد. این اندازه گیری نیازمند دانستن تاری  تولد کودک  
 ): H rof Wنسبت وزن برای قد (
ترکیبی که لاغری تغذیه ای یا کوتاه قدی تغذیه ای یا ترکیبی از این دو را نشان می دهد و در پایش رشد و برای 
 تعیین تغییر در وضعیت تغذیه ای یک کودک در طول زمان استفاده می شود.
 
 تغذیهء : معیارهای تعیین سو2جدول 
 اندازه دور بازو
 درصد میانگین وزن
 برای  قد
 وضعیت تغذیه ای ROCSZوزن بر قد 
سانتی متر و کمتر از  22بین 
 سانتی متر 12/5
 سوتغذیه متوسا -1و  -3بین  %28و کمتر از  %27بین 
 سوتغذیه شدید یا ورم -3کمتر از  یا ورم %27کمتر از  سانتی متر یا ورم 22کمتر از 
 سوتغذیه کلی  لاغریب یا ورم -1کمتر از  یا ورم %28کمتر از  سانتی متر و ورم 12/5از کمتر 
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 گروههای سنی بالاتر:
سال منعک کننده وضع تغذیه ای کل جامعه است. اهمیت اساسی را در  5هر  ند وضعیت تغذیه ای گروه سنی زیر 
 بالغین نیز در زمان کمبود های غذایی رنج می برند.اغلب موقعیت ها داراست ولی کودکان بزرگتر، نوجوانان و 
ب نمایه توده بدن که پ از اندازه گیری وزن بر مجذور قد برحسب متر محاسبه می IMBسال،   12در افراد بالای 
وقتی د ار شود همراه با ارزیابی بالینی می تواند مورد استفاده باشد. در ارزیابی افراد بالغ در حالت سوتغذیه شدید یعنی 
ادم ناشی از سوتغذیه  نه ادمی که ناشی از بیماری کلیوی، آسمی، بری بری، بیماری کبدی و ... باشدب و یا وقتی د ار 
 لاغری مفرط هستند، با استفاده از اندازه گیری وزن بدن و قد و مقایسه با جدول استاندارد صورت می گیرد.
  وده بدنیبر اساس نمایه ت تعیین وضعیت فردی -1جدول 
 وضعیت تغذیه ای IMB
 لاغری شدید <62
 لاغری متوسا 62-72
 لاغری خفیف 72-82/5
 اندازه گیری فعلی که به اضافه شدن یا کاهش کوتاه مدت وزن حساس است و به طور مستقل از سن انجام  IMB
 .می شود
 
 روش نمونه گیری مورد استفاده:
 الف) تصادفی و ساده:
نفر است  22222کودک در جاهایی که کل تعداد خانوارها کمتر از  251اندازه نمونه جهت نمونه گیری تصادفی منظم 
نفرب تمام بچه ها  2221-2223که بر اساس فهرست  ادرهای موجود انتخاب می شود. در جمعیت های کو کتر  
 بایستی بررسی گردند. 
 ب) خوشه ای:
کودک  221کودک است یعنی  23خوشه و هر خوشه شامل  23مونه گیری خوشه ای حداقل تعداد نمونه ها برای ن
 نفر 22222برای جمعیت های بالاتر از 
 انتخاب خوشه ها:
ابتدا یک فهرست از ناحیه مورد بررسی با کل جمعیت تخمینی در نظر گرفته می شود. فاصله نمونه را با تقسیم کل 
 خوشهب به دست می آید. 23 جمعیت به تعداد خوشه های مورد نیاز 
 فاصله نمونه22682  23=216 :نفر است 22682اگر جمعیت  "مثلا
ب به عنوان نماینده ای که اولین خوشه در آن است انتخاب 216و فاصله نمونه   2از جدول اعداد تصادفی عددی بین 
 225عدد  می گردد مثلاً
 د.فاصله نمونه به صورت مکرر به عدد مبنا اضافه می گرد
 اولین خوشه  225
 دومین خوشه  225+216=2322
 سومین خوشه  2322+216=2572
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 تجهیزات مورد نیاز
 برای هر تیم که بررسی وزن برای قد انجام می دهند لازم است.
 سالب 1سال و بالای  1دو ترازوی قابل حمل  برای اندازه گیری وزن کودکان زیر  
 58سانتی متر به صورت خوابیده و کودکان با قد بالای  58زیر دو قدسنج  برای اندازه گیری قد کودکان  
 سانتی متر و به صورت ایستادهب 
 وزن شاهد برای کالیبره کردن ترازوها 
 فرم های جمع آوری اطلاعات  
 جداول رفران وزن برای قد به تفکیک دختر و پسر 
 برای بالغین  IMBجداول  
تعیین میزان نیاز های تغذیه ای ،تناسب و مقبولیت کمک های  استانداردهای بر اساس برنامه ریزی برای 
 به شرح زیر :غذایی ،کیفیت و امنیت غذایی 
می باشد که بر اساس  بکیلو کالری 2221  کیلو کالری است  2721میان ین انرژی سرانه مورد نیاز بر آورد شده در روز 
کمیته کارشناسان مشورتی در سال  / OHW /OAF UNUنتیتازهای انتترژی و پتتروتئین گتتزار مشترک  
 ومطابق فرضیات زیر تعیین شده است: 5812
 . مختصات توزیع سنی/ جنسی جمعیت کشورهای در حال توسعه2
 سانتی متر 162،552. میان ین قد مردان وزنان بالغ به ترتیب 1
 11تا  21ب بین  IMB. وزن بزرگسالان با نمایه توده بدنی   3
 فیزیکی بالا. فعالیت 1
 گرم از یک رژیم مخلوط ازغلات،حبوبات، سبزیهاست.  61میان ین دریافت پروتئین هرفرد روزانه  پروتئین:
را نرم می کند و با حجم کم انرژی بالایی را بافت غذا را کاهش ، قوام مهمی از غذای جیره است که  تزءج چربی:
یا حداقل  %21ز سوء تغذیه بسیار مهم است در شرایا مطلوب حدود فراهم می کند به ویژه برای کودکان در زمان احیا ا
 نیازهای روزانه انرژی باید از  ربی ها و روغن ها تأمین شود. %23وحداکثر %52
 نیاز های انرژی و پروتئین جمعیت های در معرض خطر در کشورهای در حال توسعه
 )سال (گروه سنی 
درصد از کل 
 جمعیت
(کیلو مورد نیازروزانه انرژی
 کالری)
 (گرم ) مورد نیازروزانهپروتئین  
 52 0921 4.21 4-0
 11 0681 7.11 9-5
 23 0122 5.01 41-01
 81 0242 5.9 91-51
 11 0322 6.84 95-02
 11 0981 2.7 +06
 اضافی %26 582+ 4.2 زنان باردار
 اضافی %26 005+ 6.2 مادران شیرده
 61 0702  کل جمعیت




 سترسی ایمن و یکسان داشته باشند.همه مردم باید به مقدار کافی آب برای آشامیدن، پخت و پز و بهداشت شخصی د
د بتوانند به حداقل نیازهای آبی خود امراکز عمومی توزیع آب باید به اندازه کافی به خانه ها نزدیک باشند تا افر
 لیتر برای هر نفر است. 52ر هر خانوار حداقل .میزان متوسا آب مصرفی د دسترسی داشته باشند
 
 ریزمغذی ها
 میانگین مواد مغذی توصیه شده روزانه در کشورهای درحال توسعه :
 کیلو کالری 2221 انرژی
 گرم 61 پروتئین
 میکرو گرم 225 Aویتامین 
 میکرو گرم 3/8 Dویتامین 
 میلی گرم 2/1 تیامین
 میلی گرم 2/1 ریبو فلاوین
 میلی گرم 12 نیاسین
 میکرو گرم 262 اسید فولیک
 میکرو گرم 2/1 21Bویتامین 
 میلی گرم 81 Cویتامین 
 میکرو گرم 252 ید
 میلی گرم 11 آهن
 میلی گرم 225 کلسیم
 
 :تدارک مناسب تغذیه ای 
نیازمند از جمله وظایف اداره بهبود تغذیه جامعه طراحی سبدهای غذایی با توجه به استاندارهای فوق و در نظر گرفتن 
ند نمونه از آنها اشاره شده  ارائه به سازمانهای متولی تهیه و توزیع غذا می باشد که در زیر به به منظور زیرهای تغذیه 
 است :
 :نیازمندیهای تغذیه ای 
 آشامیدنی سالم.آب  
 گرم پروتئین مورد نیاز روزانه افراد  25کالری و   2221 
 ، هر دو روز یک بسته غذای کمکی سال   5زیر  به ازاء هر کودک 
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 عدد قرص مولتی ویتامین 5و نیاسین هفته ای  C,1B ,Aبه منظور تامین ریزمغذیها از جمله ویتامین های  
 کلیه افراد  برای 
در جیره های غذایی، متداول ترین مواد معمولا غلات، حبوبات، روغن های خوراکی است و سایر مواد از قبیل  
 . غذایی را تحت تاثیر قرار می دهندنمک طعام،  ای، ادویه مستقیما ارز تغذیه ای ندارند ولی مزه مواد 
 سبدهای غذایی پیشنهادی تغذیه در بحران 
نفره طراحی شده است و در صورتی که شرایا طب  با توجه به کمبود آب مقدور  3و  1س سبد های غذایی بر اسا
 نباشد توصیه می گردد:
 نفره 1غذایی الف) سبدهای 
 نفره برای یک هفته 1سبد غذایی   نفره برای یک روز 1سبد غذایی 
 مقیاس اقلام  مقیاس اقلام
 کیلوگرم 7 نان  کیلوگرم 2 نان
 گرمیب 281قوطی   2 کنسرو لوبیا/عدسی
 
 گرمیب 281قوطی   7 کنسرو لوبیا /عدسی
 گرمیب 281قوطی   7 یا خوراک مرغ   یکاب گرمیب 281قوطی   2 یا خوراک مرغ   یکاب
 گرمیب 282قوطی   7 تن ماهی  گرمیب 282قوطی   2 تن ماهی
 کیلوگرم 2/5 خرما  گرم 221 خرما
 گرمی 25بسته  12 بیسکویت  گرمی 25بسته  1 بیسکویت
 
 نفر برای یک هفته  1سبد غذایی   نفره برای یک روز  1سبد غذایی 
 مقیاس  اقلام   مقیاس  اقلام 
 کیلوگرم  7 نان   کیلو گرم  2 نان 
کنسرو لوبیا با قارچ 
   یکاب 
کنسرو لوبیا با قارچ   گرمیب 281قوطی  2
   یکاب
 گرمیب 281قوطی    7
 گرمیب 282قوطی    7 تن ماهی   گرمیب  282قوطی   2 تن ماهی 
 کیلوگرم  2/5 خرما   گرم  221 خرما 
 گرمی  25بسته  12 بیسکویت   گرمی  25بسته  1 بیسکویت 
 
 نفره برای یک هفته 1سبد غذایی   نفره برای یک روز 1سبد غذایی 
 مقیاس اقلام  مقیاس اقلام
 گرمی 211بسته  12 برنج زعفرانی   یکاب  گرمی 211بسته  1 برنج زعفرانی   یکاب
 گرمی 281بسته  2 خور قورمه سبزی
 
 گرمی 281بسته  7 خور قورمه سبزی
 گرمی 281بسته  7 یا خور قیمه   یکاب گرمی 281بسته  2 یا خور قیمه   یکاب
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 کیلوگرم 1 نان  گرم 226 نان
کنسرو لوبیا  یتی/ عدسی 
   یکاب
 281قوطی  2
 گرمی
 
کنسرو لوبیا یتی/ عدسی 
   یکاب
 گرمی 281قوطی  7
 یا تن ماهی
 282قوطی  2
 گرمی
 گرمی 282قوطی  7 یا تن ماهی
 کیلوگرم 2/5 خرما  گرم 221 خرما
 نفره برای یک هفته  1سبد غذایی   نفره برای یک روز  1سبد غذایی 
 مقیاس اقلام   مقیاس اقلام 
 گرمی  211بسته  12 برنج زعفرانی   یکاب  گرمی  211بسته  1 برنج زعفرانی   یکاب
 گرمی 281بسته  7 خوراک مرغ   یکاب  گرمی  281بسته  2 خوراک مرغ   یکاب
کنسرو لوبیا  یتی/عدسی 
   یکاب
 گرمی  281قوطی  2
 
کنسرو لوبیا  
  یتی/عدسی   یکاب
 گرمی  281قوطی  7
 
 گرمی 282قوطی  7 یا تن ماهی   گرمی 282قوطی  2 یا تن ماهی  
 کیلوگرم  5 نان   گرم  227 نان 
 کیلوگرم 2/5 خرما   گرم  221 خرما 
 نفره 9 غذایی  ب) سبدهای
 نفره برای یک هفته  9سبد غذایی   نفره برای یک روز  9سبد غذایی 
 مقیاس  اقلام   مقیاس  اقلام 
 کیلوگرم  22/5 نان   کیلو گرم  2/5 نان 
 کیلوگرم  1 خرما   گرم  223 خرما 
 گرمی  25بسته  21 بیسکویت   گرمی  25بسته  3 بیسکویت 
کنسرو لوبیا  یتی/ عدسی 
یا کنسرو لوبیا با قارچ 
   یکاب
 گرمیب 281قوطی   1
کنسرو لوبیا  یتی/  
عدسی یا کنسرو 
 لوبیا با قارچ   یکاب
 گرمیب 281قوطی   12
 گرمیب 282قوطی    12 تن ماهی   گرمیب 282قوطی   1 تن ماهی 
 
 نفره برای یک هفته  9سبد غذایی   نفره برای یک روز  9سبد غذایی 
 مقیاس  اقلام   مقیاس  اقلام 
 کیلوگرم  22/5 نان   کیلو گرم  2/5 نان 
 کیلوگرم  1 خرما   گرم  223 خرما 
 گرمی  25بسته  21 بیسکویت   گرمی  25بسته  3 بیسکویت 
کنسرو لوبیا/عدسی 
   یکاب
 گرمیب 281قوطی   1
کنسرو  
لوبیا/عدسی 
 گرمیب 281قوطی   12
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   یکاب 
خوراک مرغ   گرمیب 281قوطی   1 خوراک مرغ   یکاب
   یکاب
 گرمیب 281قوطی   12
 
 
 نفره برای یک هفته 9سبد غذایی   نفره برای یک روز 9سبد غذایی 
 مقیاس اقلام  مقیاس اقلام
 گرمی 211بسته  12 برنج زعفرانی   یکاب  گرمی 211بسته  1 زعفرانی   یکاب برنج
 گرمی 281بسته  1 خور قورمه سبزی
 
 گرمی 281بسته  12 خور قورمه سبزی
 گرمی 281بسته  12 یا خور قیمه   یکاب گرمی 281بسته  1 یا خور قیمه   یکاب
 کیلوگرم 7 نان  کیلو گرم 2 نان
 یتی/عدسی کنسرو لوبیا 
   یکاب
 گرمی 281قوطی  1
 
کنسرو لوبیا یتی/عدسی 
   یکاب
 گرمی 281قوطی  12
 گرمی 282قوطی  12 یا تن ماهی گرمی 282قوطی  1 یا تن ماهی
 کیلوگرم 1 خرما  گرم 223 خرما
 
 نفره برای یک هفته 9سبد غذایی   نفره برای یک روز 9سبد غذایی
 مقیاس اقلام  مقیاس اقلام
 گرمی 211بسته  12 برنج زعفرانی   یکاب  گرمی 211بسته  1 برنج زعفرانی   یکاب
 گرمی 281بسته  12 خوراک مرغ   یکاب  گرمی 281بسته  1 خوراک مرغ   یکاب
 کنسرو لوبیا  یتی/عدسی
   یکاب
 گرمی 281قوطی  1
 
کنسرو لوبیا  یتی/عدسی  
   یکاب
 گرمی 281قوطی  12
 گرمی 282قوطی  12 یا تن ماهی گرمی 282قوطی  1 یا تن ماهی
 کیلوگرم 7 نان  کیلوگرم 2 نان
 کیلوگرم 1 خرما  گرم 223 خرما
  :2تذکر 
به منظور پیش یری از بروز کمبودهای شایع تغذیه ای در بحران ها که پیامدهای ناگواری از جمله کم خونی ناشی از 
فقر آهن، افزایش بار ابتلا به بیماریهای عفونی و ..... بدنبال خواهدداشت. ضروری است در شروع بحران مکمل های 
 ه سریعتر میوه ها و سبزیها به هر شکل قابل دسترس  تازه،  ویتامینی در بسته غذایی خانواده گنجانیده شده و هر
سال، لزوم توزیع  6و.....ب در اختیار افراد قرارگیرد. به منظور تامین نیازهای تغذیه ای کودکان زیر ،کنسروی خشک 
تتکوئیتهای گرمب، بصتتورت کتیتک، کتلو ه، بیس 222کیلوکالری به ازای  225بیسکوئیتهای پر انرژی و پر پروتئین  
 سال توزیع بسته های غذای کمکی توصیه می گردد. 1ساده و برای کودکان زیر 
 




 سبد های زیر توصیه می گردد:امکان پخت غذا از طریق توزیع یک سری ظروف اساسی نیز مهیا گردد.که در صورتی
 )روزانه یک نفر اقلام غذایی خشک ( سبد غذایی
 مقیاس اقلام غذایی
انرژی 
 کیلوکالری
 جایگزینهای مناسب پروتئین
 گرم ماکارونی 222 6/7 363 گرم 222 برنج  خشکب
 22 272 گرم 25 لوبیا  یتی
گرم ازانواع حبوبات  25
 بو... نخود،  عدس
 انواع نانها 71 867 گرم 223 نان
   672 گرم 21 روغن
   28 گرم 21 قند و شکر
  2/2 53 گرمب 25عدد کو ک   2 سیب زمینی
  2/7 21 گرمب 25عدد متوسا   2 پیاز
 221ccبسته شیر یا ماست 2 1/1 28 گرم 23 پنیر
 21 225 گرمی 282یک قوطی  کنسرو ماهی
 3گرم گوشت/مرغ/ 282
 عددتخم مرغ
 2/5 56 گرم 51 خرما
میوه های گرم ازانواع  25
 خشک
 2/1 171 سی سی 221یک قوطی  کمپوت
عدد سیب متوسا، 2میوه تازه 
 بعدد نارن ی متوسا 1
 - - - بسته 2 نمک
رب گوجه 
 فرن ی
 آب لیمو 2/5 22 گرم 21
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    گرم 22  ای  خشکب
  11 2151 - جمع
 نفره برای یک هفته 9نفره و  1سبد پیشنهادی اقلام غذایی برای خانوارهای 
 اقلام غذایی
 جایگزین های مناسب نفره 9خانوارهای  نفره 1خانوارهای 
 نفره 9 نفره 1 تعداد/واحد تعداد/واحد
 گرمی 257بسته  1 کیلوگرم 1 کیلوگرم 2/5 برنج خشک
 257بسته  3
 گرمی
 انواع حبوبات انواع حبوبات کیلوگرم 2 کیلوگرم 2 لوبیا  یتی
   کیلوگرم 1 کیلوگرم 3 نان
   کیلوگرم 2/5 کیلوگرم 251 روغن
   کیلوگرم 2/5 کیلوگرم 251 قند و شکر
   کیلوگرم 2/5 کیلوگرم 2 سیب زمینی
   کیلوگرم 2/5 کیلوگرم 2 پیاز
 گرمی 251بسته  3 گرمی 251بسته  1 پنیر
بسته شیر یا ماست  12
 سی سی 221
بسته شیر یا  21
سی  221ماست 
 سی
 ماهی کنسرو
 282قوطی  12
 گرمی
 گرمی 282قوطی  21
کیلوگرم گوشت  1/5
عدد  52قرمز یا مرغ یا 
 تخم مرغ
گوشت کیلوگرم  1
 23قرمز یا مرغ یا 
 عدد تخم مرغ
 میوه های خشکانواع  کیلوگرم 2 کیلوگرم 2/5 خرما
 قوطی 21 قوطی 12 کمپوت
انواع میوه های تازه به ازای هر نفر روزانه یک 
 عدد متوسا
 - - گرمی 222بسته  3 گرمی 222بسته  1 نمک
 رب گوجه فرن ی
 251قوطی  2
 گرمی
 گرمی 225قوطی  2
 251شیشه  2آب لیمو 
 سی سی
شیشه  1آب لیمو 
 سی سی 251
 - - گرم 251 گرم 252  ای
 گرمی 251بسته  3 غذای کمکی آماده
 5تعداد کودکان زیر 
 x3سال 
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 کارت های جیره غذایی:
برای هر خانواده یک کارت که نشان دهنده تعداد افراد دریافت کننده جیره غذایی است صادر می شود. همه کارت ها 
 باید مهر داشته باشند. 
 
 انواع برنامه های تغذیه ای در بحران ها
 برنامه های تغذیه ای در شرایا اضطراری شامل موارد زیر است:
 برنامه تغذیه همگانی:  -2
هم انی، غذا برای کل جمعیت بلادیده را فراهم می آورد که بایستی از طریق مواد غذایی مناسب  برنامه تغذیه
 گرم پروتئین برای هر فرد را در اوایل بحران تامین نماید. 25کیلوکالری انرژی و  2221روزانه حداقل 
  برنامه تغذیه انتخابی: -1
ه نیاز به نوتوانی تغذیه ای دارند و شامل برنامه های تامین غذای اضافی برای گروه های آسیب پذیر و آن هایی ک
 تغذیه تکمیلی و تغذیه درمانی است.
 برنامه تغذیه تکمیلی: -1-2
زمانی که سوء تغذیه کودکان شایع بوده و یا خطر شیوع آن بالا باشد مورد استفاده قرار می گیرد و تامین کننده 
 بخشی از نیازهای تغذیه ای است.
 ی:برنامه تغذیه درمان -1-1
برنامه تغذیه درمانی جهت کاهش میزان مرگ و میر در کودکانی که از سوء تغذیه شدید رنج می برند تدوین می 
گرم پروتئین برای هر کیلوگرم وزن بدن را فراهم  0-3کیلوکالری انرژی و  250-220گردد و باید بتواند روزانه 
 نماید.
 برنامه تغذیه همگانی
کیلو کالری  2200به کمک خارجی نیاز داشته باشد ذخیره غذایی باید حداقل  "اگر جمعیت آسیب پذیر کاملا
ا فعالیت فیزیکی یانرژی در روز را برای هر نفر تامین کند. زمانی که مردم مبتلا به سوتغذیه بوده، هوا سرد باشد، 
 سنگین انجام گیرد این مقدار افزایش می یابد.
مردم سازگار بوده، حمل، نقل، ذخیره و توزیع آن آسان باشد و توزیع  اقلام غذایی باید با میزان نیاز و عادات
قابل راحتی ه نیز به طور عادلانه صورت گیرد و از نظر فرهنگی نیز قابل پذیرش باشد و برای گروههای آسیب پذیر ب
 شد. کلید موفقیت توزیع غذا، سازمان دهی مناسب و هماهنگی بین بخشی است.باهضم 
برنامه نیز بایستی در فواصل منظم پایش گردد.اگرچه نیاز یک کودک با نیاز سایر افراد خانواده کارآیی هر 
متفاوت است ولی تامین جیره های غذایی برای گروههای سنی مختلف و در یک جمعیت بزرگ امکان پذیر نمی باشد. 
سن به طور یکسان تهیه می کنند و باید  از این رو مواد تشکیل دهنده جیره غذایی برای افراد را بدون در نظر گرفتن
 خانواده ها بر مبنای نیاز افراد، آن را بین خود تقسیم نمایند.
 انواع غذاها برای توزیع:
در جیره های غذایی، متداول ترین مواد معمولا غلات، حبوبات، روغن های خوراکی است و سایر مواد از قبیل 
 ه ای ندارند ولی مزه مواد غذایی را تحت تاثیر قرار می دهند.نمک طعام، چای، ادویه مستقیما ارزش تغذی
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در جیره غذایی وجود داشته باشد در نیز اگر جمعیتی کاملا وابسته به جیره غذای کمکی باشند باید این مواد 
هت تامین غیر این صورت مردم مواد غذایی موجود در جیره را با آنها معاوضه کرده یا مواد غذایی ارزشمند و مغذی را ج
 آنها خواهند فروخت.
 
 اصول کلی ارائه یک جیره غذایی مناسب در بحران ها:
 اصول کلی جهت ارائه یک جیره غذایی تامین کننده نیازمندی های غذایی در شرایا اضطراری به شرح زیر می باشد.
 غذا باید از نظر فرهن ی مناسب و از مواد مغذی ضروری غنی باشد. -2
 بندی شده باشد.به طور صحیحی بسته  -1
 امکان شامل اقلامی باشد که ضایعات کمتری دارند. حددر  -3
 دائقه و عادات غذایی مردم را تغییر نداده و وابست ی ایجاد نکند. -1
 غذاهای کمکی باید حاوی اقلامی باشد که فرآوری شده و توزیع و آماده کردن آن ها آسان باشد. -5
 اشد به عنوان مکمل غذاهای دی ر به کار برده شود.باید بدون آن که جای زین غذای سنتی افراد ب -6
از نظر ایمنی، هم در زمان توزیع و هم در زمان مصرف، برای مصرف انسان مناسب بوده و همه اقلام غذایی  -7
 در قفسه های مناسبی ن هداری شده تا در زمان توزیع د ار آلودگی شیمیایی و میکروبی نشوند.
خوب غذاهای توزیع شده یک سیستم کنترل کیفیت به کار گرفته شود، بدین  برای اطمینان از ایمنی و کیفیت -8
معنی که غذاها باید از نظر کپک، ترشیدگی، حشرات و سایر آسیب ها مورد بررسی قرار گیرند. در صورت 
شک به فاسد شدن آن ها در طول حمل و نقل یا ن هداری بایستی قبل از توزیع، سالم بودن آن ها مورد 
 قرار گیرد. ارزیابی
 شامل:می توان از آن استفاده کرد،  بحران فهرست مواد غذایی که در مواقع
 نان -0
 کنسرو ماهی یا لوبیا یا عدس یا مرغ -0
 بیسکویت -3




 کلوچه با کیک -8
 پیاز و سیب زمینی -9
 گوجه فرنگی رب  -20
 چای -00
آشامیدنی به ازای هر نفر در نظر گرفت. همچنین در نخستین لیتر آب  2باید در تمام انواع برنامه های توصیه شده، 
روزهای بحران، برآورد سریعی از تعداد کودکان زیر یکسال صورت می گیرد، در صورت نیاز شیر خشک و غذای کمکی 
  آماده تهیه و ارایه می گردد.
 
  شهرستان آبیکراهنمای برنامه عملیاتی واحد تغذیه در شرایط اضطراری 
 
 52 
 غذاهای پخته شده در سطح کلان:
 اجتناب کرد زیرا:از توزیع غذاهای پخته شده در سطح کلان باید 
  نین بر نامه هایی غالبا از نظر فرهن ی نامناسب بوده و ممکن است باعث مقاومت مردم شود. -
 رعایت بهداشت در تهیه مواد غذایی ممکن است مشکل باشد. -
را  دریافت مواد غذایی غالبا کمتر از حد مورد انتظار است ممکن است توزیع کننده تفاوت حجم غذای خشک و پخته -
 ندانند.
 3 وعده یا  1تامین نیازهای کودکان برای میان وعده ها مشکل است  کودکان نمی توانند نیازهای کامل خود را در  -
 وعده تامین نمایند.ب
 ) برنامه تغذیه انتخابی1
ید در نظر در بر می گیرد و برای پذیر  آن معیارهایی به شرح زیر با اربرنامه های تغذیه تکمیلی و تغذیه درمانی 
 گرفت:
 معیارها بر اساس سن، وضعیت تغذیه ای، وضعیت سلامتی است:
 سانتی متر 222ماهه یا اگر سن نامعلوم باشد قد کمتر از  15سن کمتر از -
 سال با سوتغذیه متوسا یا شدید 5کودکان بزرگتر از -
 نامه جای می گیرندماه که از شیر مادر تغذیه می کنند، مادران در بر 6در مورد کودکان زیر  -
زمانی که مادر سوتغذیه شدید داشته باشد یا از عفونت شدید رنج ببرد یا زیاد کار کند و یا مشکل روحی روانی  توجه:
داشته باشد ممکن است شیر کافی نداشته باشد و نوزاد مبتلا به سوتغذیه شود. از این رو یک جیره تکمیلی اضافی و 
 د.مراقبت های سلامتی صحیح برای این مادران توصیه می شو
کودکانی که در دوره بازتوانی هستند یعنی در دوره بهبود از سوتغذیه شدید به سر می برند و برای خارج شدن از برنامه -
 تغذیه درمانی آمادگی دارند. برای جلوگیری از برگشت بیماری حداقل باید سه ماه تغذیه تکمیلی دریافت کنند.
 برنامه تغذیه تکمیلی: -1-2
شیوع سوتغذیه و مرگ و میر در گروههای آسیب پذیر است. زمانی مورد نیاز است که سوتغذیه  هدف کلی آنها کاهش
کودکان شایع بوده یا خطر شیوع آن احتمال داشته باشد یا زنان باردار و شیرده کالری موردنیاز ختتود را از طتتریق 
کیلو  227تا  225ختتته در محتتل  حاوی جیره خشک دریافت نکنند و برنامه تغذیه تکمیلی از طریق ارایه غتتذای پ
کیلو کالری در روزب که در منزل مورد استفاده قرار خواهد  2222-2212کالری در روزب یا توزیع جیره خشک  حاوی 













 تصمیم گیری برای اقدام به یک برنامه غذای انتخابی
 اقدام یافته
کمتر از دسترسی به غذا در سطح خانوار  -0
 کیلو کالری برای هر فرد 2200
 وضعیت نامطلوب
مقدار جیره غذایی عمومی باید تا زمانی که غذای محلی موجود 
بوده و دسترسی کافی به آن وجود داشته باشد تا حد مطلوب 
 افزایش یابد.
یا بیشتر همراه با  %50میزان سوتغذیه  -0
عوامل تشدید کننده مانند اپیدمی سرخک، 
بالای بیماریهای تنفسی و اسهال، بروز 
 در روز22220میزان خام مرگ بیشتر از 
 وضعیت حاد
تغذیه تکمیلی همه اعضای گروههای آسیب پذیر به ویژه _
 کودکان، زنان باردار و شیرده
 تغذیه درمانی برای افراد مبتلا به سوتغذیه شدید_
 %5-9یا  %40میزان سوتغذیه کمتر از  -3
 تشدید کنندههمراه با عوامل 
 وضعیت در معرض خطر
 تغذیه تکمیلی هدف مند برای افرادی که سوتغذیه ای هستند_
 تغذیه درمانی برای افراد مبتلا به سوتغذیه_
و بدون  % 20میزان سوتغذیه کمتر از  -4
 عوامل تشدید کننده
 وضعیت قابل قبول
 به مداخله نیازی نیست_
 یه ای توجه بیشتری شوددر ارائه خدمات عمومی به افراد سوتغذ_
تغذیه تکمیلی به منظور جبران کمبود انرژی و یا کمبود مواد مغذی از رژیم اصلی افرادی که دارای نیازهای تغذیه ای 
 ویژه ای بوده یا سوتغذیه متوسا دارند در نظر گرفته می شود.
 زمان اجرای تغذیه تکمیلی:
انحراف  1قد زیر  رایآنها شاخص وزن ب %22ماهه،  15تا  6کودکان اگر در یک بررسی آنتروپومتریک تصادفی در 
معیار از استاندارد قرار داشته باشند برنامه تغذیه تکمیلی یا درمانی به طور موقت ضرورت پیدا می کند و همچنین 
 62کمتر از  IMB لاغری متوساب نیز واجد تغذیه تکمیلی هدفمند هستند و با  72کمتر از  IMBبزرگسالان با 
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 انواع برنامه تغذیه تکمیلی:
 برنامه تغذیه تکمیلی همه جانبه: -2
از میانه  -DS2قد کمتر از  رایزمانی مورد نیاز است که میزان سوتغذیه  یعنی نسبت وزن ب 
 کننده سوتغذیه باشد.همراه با عوامل تشدید  %22و یا  %52استانداردب بیشتر از 
 برنامه تغذیه تکمیلی هدف مند (یعنی غذای اضافی برای افراد منتخب): -1
درصد همراه با سایر عوامل تشدید  5درصد و یا  22زمانی لازم است که میزان سوتغذیه بیشتر از  
 کننده سوتغذیه یا بیماری عفونی اپیدمیک باشد. 
 از فرمول زیر قابل تخمین است: بر اساس بررسی های تغذیه ای جمعیت هدف
 :مثال
 سال می باشند: 5از این جمعیت را کودکان زیر  %52است که  نفر 22225کل جمعیت اردوگاهی
 سال  5 کل جمعیتب= کل جمعیت کودکان زیر  22225 x  %52= 2257نفر 
 %21میزان سوتغذیه 
 میزان شیوع سوء تغذیه = کودکان مبتلا به سوء تغذیه  xسال  5کل جمعیت کودکان زیر 
 = کودکان مبتلا به سوء تغذیه  %21x2257= 2252
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 برای افراد سوتغذیه ای به دو شکل در نظر گرفته می شود:انواع برنامه های تغذیه ای تکمیلی 
 تغذیه تکمیلی آماده: )2
وعده غذایی در یک مکان صرف می شود و کودکان سوتغذیه ای هر روز توسط والدین یا  0 – 4که غذای آماده در 
گرم  50 – 50انرژی و  کیلوکالری 225 – 227 ن غذا باید تامین کننده امدادگران به مرکز تغذیه آورده می شوند و ای
 پروتئین باشد.
 تغذیه تکمیلی خشک: )1
 جیره های خشک (به طور هفتگی) برای تغذیه افراد سوتغذیه ای توزیع می شود تا توسط خانواده آماده گردد.
شواهدی وجود ندارد که کدام یک از برنامه های تغذیه ای فوق برای معالجه سوتغذیه موثر است و  
 تکمیلی خشک و آماده دارای مزایا و معایبی می باشند و برخی از مزایای تغذیه خشک عبارتست از:هر دو نوع تغذیه 
 درصورتی که محدودیت پرسنل باشد سازمان دهی برنامه تغذیه ای خشک، آسان تر از تغذیه آماده است. -
 د.امی تواند کودکان بیشتری را در مقایسه با تغذیه آماده سرویس د -
کمتری در انتقال بیماریهای واگیر در بین کودکان سوتغذیه ای آسیب پذیر در مقایسه با تغذیه آماده برخوردار از خطر  -
 است ووقت مادران را کمتر می گیرد.
 دسترسی به جمعیت پراکنده از طریق تغذیه خشک آسان تر است. -
بجایی و تغییر مکانشان جلوگیری می در شرایط قحطی که مردم هنوز در خانه هایشان هستند تغذیه خشک از جا -
 کند.
یکی از معایب عمده در تغذیه خشک این است که ممکن است جیره در نظر گرفته شده برای مبتلایان  
 سوتغذیه برای کل خانوار صرف شود.
 برنامه تغذیه درمانی: -1-1
 %27استاندارد یا کمتر از انحراف معیار از  3تغذیه درمانی برای کودکان با وزن برای قد بیش از زیر  
 سانتی متر انتخاب می شود. 200گین یا قد کمتر از مقدار میان
انرژی رنج می برند لازم است  -جهت کاهش میزان مرگ در کودکانی که از سوتغذیه شدید پروتئین 
 – 3کالری انرژی و  کیلو 250 – 220یک رژیم بازتوانی با دادن غذای غنی از انرژی در فواصل زمانی متعدد که بتواند 
علاوه بر مراقبت پزشکی باید هر سه  .گرم پروتئین در هر کیلوگرم وزن کودک را روزانه تامین کند باید فراهم گردد 0
 ساعت غذا داده شود. 40ساعت در طول 
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روز اول در اثر  عفونت و دهیدراتاسیون (کم آبی) اتفاق می افتد و آنتی بیوتیک  4مرگ معمولا در  
ی با طیف وسیع و دهیدراتاسیون دهانی (یا بینی) غالبا لازم است. واکسیناسیون علیه سرخک از اولویت هاست. درمان
 را دریافت کنند. Aکلیه کودکان سوتغذیه ای باید دزهای نرمالی از ویتامین 
 اصول کلی تغذیه در بحران ها:
 غذا به طور کامل پخته شود. -2
 خودداری گردد.از ن هداری غذاهای پخته شده  -1
 از تماس غذاهای خام و پخته با همدی ر اجتناب شود. -3
 میوه ها و سبزیجات را خوب بشویند. -1
 از آب سالم استفاده شود. -5
 دست ها را مکررا بشویند. -6
 از تغذیه کودکان با شیر خشک خودداری شود. -7
 غذا از تماس با حشرات، جوندگان و سایر حیوانات محافظت گردد. -8
 شدنی در مکان های امن ن هداری شود. مواد غذایی فاسد -1
  گروه های آسیب پذیر :
 و شرایط بدنی آن هاست که این افراد عبارتند از:فیزیولوژیکی از لحاظ دلایل آسیب پذیری
 نوزادان وکودکان: رشد سریع و نیاز تغذیه ای نسبتا بالا؛ استعداد ویژه به سوء تغذیه 
 رشد دوران بلوغنوجوانان: به ویژه دختران به دلیل جهش  
 زنان باردار و شیرده: به دلیل رشد سریع جنین؛ شیردادن و افزایش نیازهای تغذیه ای در این دوران 
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 اقدامات بهداشتی :
 کودکان:
که مراقبتهای  شرایط بحران ماه تغذیه انحصاری شیر مادر است. در 6تغذیه نوزادان زیر سالم ترین روش برای 
بهداشتی کاهش یافته و خطر عفونت بسیار بالا باشد باید شیردهی را حمایت کرد. جایگزین های شیر مادر. با توجه به 
ک باشد در این زمینه باید حمایت از مشکلات تهیه آن ها و استفاده از شیشه های شیر غیر بهداشتی ممکن است خطرنا
 شیردهی آموزش لازم داده شود.
کودکان و افراد جوان بیشترین آسیب ها را می بینند و آنان باید دسترسی مساوی و عادلانه به خدمات اولیه را داشته 
که واکسیناسیون ژیم غذایی از منابع چربی تهیه شود.هنگامی راز محتوای انرژی  %23می گردد که . پیشنهاد باشند
 ماهه داده شود . 95تا  6نیزبه کودکان بین  Aعلیه سرخک انجام می شود باید مکمل های ویتامین 
 :زنان باردار و شیرده 
خطرات مربوط به جذب ناکافی مواد غذایی برای زنان باردار و شیرده شامل مشکلات دوران بارداری، مرگ و میر 
باید  در شرایط بحران هی غیر مستمر می باشد. در برنامه ریزی تغذیه همگانیمادران، تولد کودکان کم وزن، شیرد
نیازهای اضافی زنان باردار و شیرده را نیز مدنظر قرار داد. به علاوه زنان باردار و شیرده باید مکمل آهن و اسید فولیک 
کافی دریافت نمایند و همچنین انجام اقدامات لازم برای کاهش موارد کمبود آهن از طریق رژیم غذایی متنوع بسیار 
دریافت  Aزایمان به سر می برند نیز باید طی شش هفته پس از زایمان ویتامین  مهم است. زنانی که در دوران بعد از
 کنند.
 :سالمندان 
اگرچه نقش بزرگی از آسیب دیده ترین گروه در جمعیت بحران زده را سالمندان تشکیل می دهند. اما این گروه نقش 
نشان داده است که سالمندان بیشتر کمک رسان کلیدی در احیا و بازتوانی جمعیت آسیب دیده را بر عهده دارند. تجربه 
نقش مهمی را ایفا می کنند.سالمندان بیشترین  در بحران ها مدیریت منابع ، آنان درهستند. در صورت حمایت سالمندان
دسترسی به غذا و افزایش نیازهای تغذیه ای  منجر به کاهشآسیب از بحران را می بینند و عوامل خطر زای تغذیه ای 
 :بنابراینمی شوند، آنان 
 سالمندان باید امکان دسترسی به منابع غذایی را داشته باشند. -
 تهیه و مصرف غذاها برای آنان آسان باشد. -
 در بر داشته باشد.ان را آنغذاهای تهیه شده باید نیازهای پروتئینی و ریزمغذی های  -
 :معلولین
 و گـروه آسـیب پـذیر خاصـی هسـتند ودارای ناهنجارهـای جسـمی، حسـی هسـتند و در یـادگیری مشـکل دارنـد 
برای ادامه حیات باید به تسهیلات خـا مـورد نیـاز خـود دسترسـی آسـان داشـته باشـند. ممکـن اسـت بـا برخـی 
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دگی مـی کننـد کـه در آن زن  ـ شـرایط اضـطرار خطرات تغذیـه ای مواجـه شـوند کـه ایـن عوامـل نیـز بـا توجـه بـه 
کـه باعـك کـاهش میـزان مصـرف غـذا و  نامناسـب  مشـکلات موجـود در جویـدن، بلعیـدن  مانند،تشدید می شوند. 
خفگی می شوند، قـدرت حرکـت کـم کـه دسترسـی بـه غـذا و نـور آفتـاب را تحـت تـاثیر قـرار مـی دهـد و باعـك 
غـزی هسـتند و لازماسـت در افـرادی کـه دچـار فلـج م "یبوسـت خصوصـا شـیوع مـی گـردد، Dکمبـود ویتـامین 
 تمهیداتی خا از قبیل دسترسی به غذای پرانرژی، قاشق و نی برای آنان فراهم گردد.
 ):SDIAمبتلایان به بیماری ایدز (
مبتلایان به ایدز بیشتر در معرض ابتلاء بـه سـوء تغذیـه قـرار مـی گیرنـد. کـاهش میـزان مصـرف غـذا بـر اثـر بـی 
اشتهایی یا مشکلات موجود در بلعیدن، جذب ناکافی مـواد مغـذی بـه دلیـل اسـهال انگـل یـا تخریـب سـلول هـای 
ند کـه منجـر بـه سـوء تغذیـه ایـن روده، تغییر در متابولیسم، عفونـت، بیمـاری هـای مـزمن از جملـه عـواملی هسـت 
افراد می شوند. نیاز به انرژی در افراد مبتلا به ایـدز بـر حسـب میـزان پیشـرفت عفونـت تغییـر مـی کنـد. ریزمغـذی 
ها نقش بسیار مهمی در حفـ  ایمنـی و ارتقـاء حیـات ایـن افـراد دارنـد. تهیـه غـذاهای غنـــی و مخلـوط شــــده 
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 تغذیه ای برای جامعه حادثه دیده: –توصیه های بهداشتی 
 حتی الامکان از غذاهای کنسرو شده استفاده شود. 
بـا توجـه بـه نیـاز تنـوع مصـرف مـواد غـذایی، از کنـــسروهای مخــتلف و مــناسب( تـن مـاهی، لوبیـا،  
 عدس و .....) استفاده شود.
 کنسروهای آسیب دیده (قوطی کج شده، سوراخ شده، بادکرده) به هیچ وجه استفاده نشود. از 
 از موادغذایی بسته بندی شده که بسته های آنها آسیب دیده اجتناب شود. 
 قبل ازتهیه ومصرف غذاهای کنسرو شده حتما به تاریخ تولید و انقضاء آن دقت شود. 
روی یخچـال و فریـزر را بـا مـواد عـایق ماننـد پتـوی پشـمی در صورت قطع برق، در ماه های گـرم سـال  
 ساعت سالم خواهد ماند. 40ساعت و در فریزر تا  00بپوشانید تا محتویات یخچال تا 
در ماه های سرد توام بـا بارنـدگی، مـواد غـذایی را از انجمـاد بایـد محافظـت کـرد و مـواد غـذایی خشـک  
 را از رطوبت حف  نمود.
 خودداری شود. "ته شده درچادرجداازنگهداری غذاهای پخ 
+ درجـه سـانتی گـراد) مـواد غـذایی باقیمانـده را در هـوای 4در صورت سرد بودن هوا (دمای پـایین تـر از  
 سرد بیرون نگهداری کنید.
 گوشت چرخ شده به هیچ وجه نگهداری نکنید. 
 در شرایط بحران ، غذای پرانرژی، قاشق و نی برای معلولین فراهم شود. 
 ف غذاهای کپک زده، ترشیده، آلوده به حشرات خود داری شود.از مصر 
 سبزی و میوه های خام را قبل از مصرف بایستی سا لم سازی کنید. 
تخم مرغ با پوسته سـالم را مـی تـوان در شـرایط معمـولی نگهـداری کنیـد و در صـورت گـرم بـودن هـوا،  
 روز مصرف شود. 50بهتر است در عرض 
یـه مـادران بـاردار و کودکـان زیـر دو سـال بایـد مکملهـای آهـن و مـولتی بـرای پیشـگیری از سـوء تغذ 
 ویتامین در اختیاز آنان قرار گیرد.
 در برنامه ریزی تغذیه همگانی باید نیازهای اضافی زنان باردار و شیرده مد نظر قرار گیرد. 
 سال به ازاء هر دو روز یک بسته غذای کمکی آماده تهیه شود. 0برای کودک زیر  
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